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Inscription au week-end des dimanche 10 et lundi 11 novembre 2024 
 
 
DATES : du dimanche 10 novembre à 15h au lundi 11 Novembre à 15 h  
  (attention changement de jours !) 
 
LIEU :   Base Jacques Brel, allée Pierre de Coubertin - Bailleul 
 
NE PAS OUBLIER : matelas (pour la branche des éclais et routiers), sac de couchage, éventuellement un oreiller 
et une couverture supplémentaire, pyjama, vêtements de rechange, trousse de toilette et serviette (douche prévue) 
+ obligatoire pour le défilé :  bonnet, écharpe, gants (selon la météo), tenue éclais (voir le courrier annexé, pull 
polaire éclais, foulard éclais...) 
 
MODALITES D'INSCRIPTION :  
pour le mardi 5 novembre 2024 au soir (dernier délai) 
-par voie postale : chez Mme Maillard 899 rue de le Doulieu 59181 Steenwerck 
-par téléphone (message vocal ou SMS) : 06 51 51 92 66 
-par courriel : ssla.eedfbailleul@free.fr 
 
 
Coupon à ramener obligatoirement le premier jour du week-end (s'il n'est pas envoyé avant) 
.................................................................................................................................................................................... 
 
Je, soussigné(e) ….................................................................................................................................................... 
 
inscris mon (mes) enfant(s) : …............................................................................................................................ 
 
au week-end organisé par les Eclaireuses, Eclaireurs de France de Bailleul les 10 et 11/11/24. 
 
J'autorise que les photos de mon (mes) enfant(s) soient mises sur le site internet du groupe afin de vous présenter 
le déroulement des activités :  OUI   NON 
J'autorise les responsables à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident. 
 
Personne à contacter : …......................................... numéro de téléphone : …................................................. 
 
Fait à …...................................................... le …........................................... 
 
Signature : 


